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EL PKOGKAMA DE CENTROb Ct RRADOb DE KECuPEKAC iON 
N U T K I C I O N A L EN C H I L E : UNA E X P E R I E N C I A CON LA MAR-
ü I N A L I D A D 
F. M o n c k e b e r g , J . A . K i u m a l l ó 
Aun cuando el crecimiento económico y la r ed i s t r i buc i ón de los recursos por él 
generados son elementos condicionantes de gran importancia para el d e s a r r o l l o , 
e l l o s no const i tuyen el objet ivo f i na l de este últ imo. Di ferentes autores han 
apuntado ya a la e levación de los n ive les de v ida, en especia l de lo s sectores 
más pobres de la sociedad, como el objet ivo último de un de sa r r o l l o económico 
y soc ia l integrado ( l ) . La s a t i s f a cc i ón de las necesidades bás icas de al imen-
tac ión, sa lud, v iv ienda, educación, j u s t i c i a y trabajo para cada ind iv iduo son 
elementos indispensables de e s t ab i l i dad soc ia l y de e l l o s depende la segur idad 
y progreso de la comunidad entera. 
El a lcanzar la s como objet ivos pasa a ser entonces responsab i l idad de todos y 
cada uno de los sectores de dicha comunidad. S in embargo el Estado es quien de-
be implementar y regular los mecanismos para que e l l o sea pos ib le . Al respecto, 
el Estado generalmente hace uso de dos mecanismos convencionales para l og ra r una 
mejor d i s t r i buc i ón del ingreso y alcanzar eventualmente un mejor n ivel de v ida. 
Ll Estado puede incrementar los ingresos de los trabajadores y proteger sus fuen-
tes de trabajo a través de una ddecuada l eg i s l a c i ón s a l a r i a l , laboral y s o c i a l ; 
o bien puede implementar s e r v i c i o s que sa t i s fagan las necesidades bás icas de lo s 
rectores de menores ingresos obteniendo los recursos necesar ios de lo s sectores 
de mayor ingreso por vía impos i t iva. 
(o.Mo ha s ido señalado por otros autores , la penetrab i I idad de estas acciones es 
s u f i c i en te para que e l l a s favorezcan a los e s t ra to s medios y medios bajos de la 
sociedad, pero no llega a alcanzar a los estratos más bajos en que precisamen-
te las necesidades son más extremas (1). Es as í como sectores amplios de la po-
blación no se benefician de este tipo de medidas econtrándose total y absoluta-
mente marginados económica, soc ia l y culturalmente del proceso de desar ro l lo . 
Paradojalmente estas acciones emprendidas por el tstado se planean generalmente 
para benef ic iar pr ior itar iamente a estos estratos más bajos, pero durante su im-
plementación se fracasa y se termina beneficiando sólo a los estratos inmediata-
mente superiores. 
tste fracaso, que perpetúa la condición de marginalidad absoluta a través de ge-
neraciones, puede expl icarse en parte por ca rac te r í s t i ca s impresas a este gru-
po marginal por la pobreza y la miseria misma y en parte por la ausencia de in -
dicadores apropiados que permitan seleccionar adecuadamente y precisamente a 
quienes pretendemos sean benef ic ia r ios de estas e s t ra teg ia s . La pobreza extrema 
y la indigencia crónica llegan a producir un verdadero daño en el indiv iduo que 
la sufre, ts este daño el que en buena parte d i f i c u l t a su incorporación dentro 
de las estructuras de la sociedad (z ) . 
Todos los factores que condicionan el submundo de la miser ia y de la marg ina l i -
dad actúan negativamente sobre el individuo deteriorándolo orgánica y p s íqu ica -
mente . 
El medio ambiente pesa negativamente, aún antes de que nazca. Asi por ejemplo, 
la mala nutr ic ión de la madre, repercute en el feto. Después de nacer, lo f r e -
cuente es que la s i tuac ión no mejore, s ino que por el cont rar io , el medio ambien-
te se torne aún más adverso. Por una parte, la subalimentación continúa pesando 
negativamente sobre el desarro l lo f í s i c o y ps íquico y por o t ra , al pauperismo 
cu l tu ra l , constituye un micro ambiente muy precario para el desar ro l lo i n te lec -
tual del niño. Los primeros años de vida, son de una importancia fundamental. 
Durante esta época, en que el niño comienza la exploración del mundo que lo ro-
dea, se encuentra en un medio ambiente gris y aplastante que no estimula su ima-
ginación ni exacerva su curiosidad. La estimulación verbal es escasa, ya que co-
mo promedio, las madres que viven en ese medio ambiente, tienen un vocabulario 
muy restringido que no pasa de 180 palabras. Su mundo en esas condiciones es muy 
restringido, sus temas de conversación son concretos y contingentes y sólo se 
refieren al micro mundo que los rodea. No existe el proceso síquico de abstrac-
ción, ni tampoco hay proyección, hacia el futuro e incluso el pasado es nebuloso, 
sin dejar experiencias que sirvan de enseñanza. Las relaciones interfamiliares 
son muy primitivas, lo que produce una tremenda sensación de inseguridad en el 
niño. El afecto es escaso y la imagen de padre no existe o está muy deteriorada. 
La relación entre padre e hijo es muy débil y la estructura familiar, si es que 
existe es distorsionada. En este medio, el niño nace y se desarrolla en un ambien-
te de inseguridad casi carente en absoluto de todo estímulo, que limita así sus 
posibilidades físicas y psíquicas (3). Si más tarde ingresa a la educación prima-
ria, su rendimiento será muy pobre y lo probable es que debido a ello, abandone 
la escuela con apenas uno o dos años de escolaridad y en condiciones de semianal-
fabetismo (4). De allí en adelante, continuará con el ciclo al menos por otra ge-
neración más, incapacitado para poner fin por sí mismo a la miseria. Lo que es 
más grave, quién padece de miseria no tiene real conciencia de ello. 
Para el que nació en esa situación y probablemente fue hijo y nieto de misera-
bles, es esa la situación normal. Para el individuo que se encuentra en estas 
circunstancias, no es prioritario salir de esa condición y muchas veces, ni si-, 
quiera lo vislumbra como necesario. Aún cuando lo vislumbre, no tiene los me-
dios, ni la educación, ni la información necesaria para ello. Por otra parte care-
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cen casi en absoluto de autoestima y dignidad humana y aceptan su s i tuac ión de 
p a n a s . Su nivel de part ic ipac ión en la estructura socia l es nula y su margina-
l idad absoluta. Es por esto que el Estado es incapaz de l l ega r a e l l o s con medi-
das red i s t r i bu t i va s de ingreso ni los ha podido alcanzar a través de la creación 
de se rv i c i o s básicos cuando e l l o s se administran en forma convencional. La incor-
poración de estos grupos de margina I i dad absoluta al proceso de desar ro l lo econó-
mico y soc ia l requiere de modalidades y acciones diferentes a las que hasta aho-
ra se han tratado de implementar. S i bien es c ier to que las ya mencionadas deben 
incrementarse y perfeccionarse para avanzar en el desar ro l lo s o c i a l , nuevas i n te r -
venciones deben diseñarse para estos grupos cuyo daño soc ia l y b io lóg i co los ha-
ce incapaces de recuperarse s i n ayuda directa. 
La l eg i s l ac i ón s a l a r i a l , soc ia l o s i n d i c a l , para e l l o s no tiene sent ido, ya que 
nunca han tenido s a l a r i o s , lampoco los se r v i c i o s básicos los alcanza, porque ni 
s iqu iera vislumbran la u t i l i dad de e l l o s , ni tampoco conocen los mecanismos de có-
mo a lcanzar los , ni menos poseen los recursos económicos mínimos que se les e x i -
gen para optar a los benef ic ios de v iv ienda, sa lud, educación o saneamientos am-
bienta l . El progreso económico, s i es que se produce, no lo s ' a l canzará jamás y 
lo probable es que se vaya produciendo una desigualdad progres iva. 
Se requiere entonces nuevas e imaginativas intervenciones con par t i c ipac ión de 
la comunidad entera y muy en especial con part ic ipac ión act iva de los mismo afec-
tados que deben convert i rse de objeto en actores del proceso. Estas in tervenc io -
nes tendrán que ser g loba les , contemplando todos los factores que están condic io-
nando la miser ia. E l l a s deben or ientarse hacia la consecusión de al menos c i n -
co objet ivos: 
&) Crear nuevas expectat ivas, demostrando que la s i tuac ión de miseria es anormal, 
D) Mejorar la dignidad numana e incrementar la autoestima 
c) Capacitar al indiv iduo al nivel que sea pos ib le , para que tenga mejores opcio-
nes frente al mercado laboral 
d) Prevenir el daño soc iogénico-b io lóg ico de nuevas generaciones y, 
e) Reestructurar y estimular la formación de la fami l ia como elemento bás ico. 
Por último, es absolutamente necesario que estas intervenciones lleguen e fec t i va -
mente a la población objetivo y no se desvíen de e l l a como ha sucedido h i s t ó r i c a -
mente en nuestro país con los se rv i c i o s de sa lud, educación, nu t r i c i ón , v iv ienda, 
saneamiento ambiental, etc. Hara e l l o es indispensable contar con indicadores va-
lederos, precisos y simples que permitan ubicar los estratos de miser ia. Podría 
pensarse en indicadores que señalen el grado de daño del individuo o del grupo fa 
m i l i a r , pero todos e l l o s son engorrosos, d i f í c i l e s de implementar, requieren de 
e spec ia l i s ta s y están sujetos a factores subjet ivos (í>). 
Un indicador posible de fác i l determinación, parece ser el estado nu t r i t i v o y con 
diciones de salud de la población i n f an t i l . El es perfectamente u t i l i z ab l e como 
indicador en el lactante y preescolar, que son los grupos de edades más afectados 
t i estado nu t r i t i vo de esas edades, parece ser ú t i l para d i scr iminar en los d iver 
sos estados de pobreza. La desnutr ic ión del n iño, representa la suma de todos los 
factores adversos ambientales y también el daño de la fami l ia , que en d e f i n i t i v a 
se traduce en la imposibi l idad de otorgar la protección necesaria a la próxima 
generación para su crecimiento y desarro l lo normal. A la luz de nuestra experien-
cia se puede conclu i r que es perfectamente posible u t i l i z a r como indicador, para 
seleccionar las fami l ias de miser ia , el estado nu t r i t i vo ae los h i j o s . Se puede 
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afirmar que aquellas fami l ias que poseen niños con desnutr ic ión avanzada, de 
causa s o c i a l , corresponden a fami l ias de los más bajos estratos de la sociedad. 
Es un indicador simple y objet ivo y , en el caso ae Chile al menos, f ác i l de 
oDtener. 
Un programa que contemple intervenciones del t ipo aquí propuestas d i f í c i lmen -
te puede ser desarrol lado por el tstado dentro de sus estructuras convenciona-
les. Lo probable es que se r ía poco e f i c i en te , debido a que estas estructuras 
son r í g i da s , burocráticas e impersonales. Se ' requiere por el cont ra r io , de gran 
motivación y e s p í r i t u s o l i d a r i o y un profundo sentido humanitario. Para es to , 
tal vez podrían ser út i les. organizaciones privadas o autónomas del Estado que, 
trabajando coordinadamente con é l , llenen estos objet ivos. Tampoco esas orga-
nizaciones podrán obedecer a esquemas po l í t i co s o r e l i g i o so s y por el contra-
r i o , su único objetivo debe ser la lucha contra la desigualdad y la pobreza 
extrema. Necesariamente estas i n s t i tuc iones deberán estar fuertemente s ub s i d i a -
das por el Estado, ya que es el que posee los recursos, pero también deberán 
lograr recursos de la propia comunidad. Esto último es posible s i se logra mo-
t i va r l a adecuadamente. 
Aún cuando esto parezca utópico ya hay algunas experiencias que han dado r e su l -
tados muy pos i t i vos y que indican un camino a segu i r . Una de e l l a s es la de 
la Corporación para la Nutr ic ión I n fan t i l (CONINJ que constituye el objet ivo 
central de esta presentación. 
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LA CURPURAÜIOIN PAKA LA NUlRICION INFANTIL 
CuNlN es una i n s t i t u c i ón privada s i n f ines de lucro que i n i c i ó sus act iv idades 
en Chi le en 1 y75. Central a dichas act iv idades ha s ido el Programa de Centros 
Cerrados de Recuperación Nutr ic iona l que está orientado hacia la recuperación 
integra l del lactante con desnutr ic ión severa y su grupo fami l i a r , t s te progra-
ma se implemento como proyecto p i l o to durante los años ly75 y 1976 y a p a r t i r 
de entonces se ha desarro l lado a n ivel nacional. 
Magnitud del Problema; Cuantía del Grupo Objetivo de CONIN 
Durante los últimos años Cni le ha real izado grandes progresos en reduc i r la 
desnutr ic ión y la tasa de mortal idad en l a población esco la r , tn la década 
del 5u la tasa de desnutr ic ión era de un 6b% y la mortalidad i n f an t i l de soore 
lOOoO. Al año 1975, cuando i n i c i ó sus act iv idades CONIN, la tasa global de 
desnutr ic ión en la población preescolar era de l5.b% y la de mortal idad i n f an -
t i l de t)5%o. Este rápido descenso, que continúa hasta el día de hoy puede ser 
explicado en parte importante por el de sa r ro l l o de programas nacionales de s a -
lud y nut r i c ión real izados por el SNS, el que cubre todo el país a través de 
una in f raes t ructura dada por cerca de 400 hosp i ta les y cas i I.6U0 consu l to r i o s 
externos y postas de salud. Sobre el 8(J% del tota l de la poblacion preesco lar 
del pa í s , se encuentra bajo control en el SNi>. Sobre un total de más de un mi-
l lón de niños bajo control por el SNS en 1y75, un 12% presentaban desnut r i c ión 
leve, un 2 ,¿% desnutr ic ión de 2o grado y un 0,7% desnutr ic ión de t i po grave, 
tn c i f r a s absolutas esto s i g n i f i c aba la ex i s tenc ia de un total aproximado de 
16i).0u0 preescolare con algún grado de desnutr ic ión entre los cuales 2b.0u0 
presentaban desnutr ic ión de 2a grado y alrededor de 8.00U presentaban desnu-
t r i c i ón severa (b). Aproximadamente el 5l)% de los casos de desnutr ic ión de 
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¿° grado y la mayoría de los casos de desnutr ic ión de 3" grado, eran lactantes 
y e l l o s representaban la población objetivo de CONIN. Caracter í s t i cas propias 
de la desnutr ic ión severa en el lactante hacen poco probable que se puede OD-, 
tener una recuperación integral de estos niños a través ae su tratamiento en 
Hospitales Pediátr icos o que e l l o s puedan benef ic iarse efectivamenteen alguna 
forma de otra intervención orientada a la prevención o curación de formas menos 
graves de desnutr ic ión. 
Una a l ta proporción de los lactantes con desnutr ic ión severa mueren por i n fec -
ciones respi r a t o n a s o gas t ro in tes t ina le s agudas. Losque sobreviven quedan con 
dé f i c i t de f i n i t i v o s de desar ro l lo semático y probablemente psicomotor. t s té pe-
l i g r o de muerte o secuela permanentes hace que la desnutr ic ión severa del l a c -
tante debe t ratarse como una emergencia médica y se le deba proporcionar un t r a -
tamiento precoz, intens ivo y comprehensivo. 
Este tratamiento debe or ientarse no sólo hacia la recuperación nutr ic ional s ino 
que también hacia la rehab i l i tac ión del niño desde el punto de v i s ta de su de-
s a r r o l l o psicomotor. 
La a l ta vulnerabi l idad del lactante con desnutr ic ión grave o procesos i n fecc io -
sos y las bien establecidas relaciones entre infección y desnutr ic ión, hacen que 
el tratamiento de estos niños deba rea l i zar se en un ambiente que los proteja de 
agentes infecciosos y otros agentes agresores, tste ambiente no se encuentra ni 
en sus hogares ni en la sala del hospital pediátr ico. 
Caracter í s i teas de las Familias Atendidas por CONIN 
La gran mayoría de los desnutridos graves, pertenecen a los sectores mas depr i -
vados de nuestra sociedad. Derivan de fami l ias y comunidades marginadas econó-
mica, social y culturalmente del proceso de desar ro l lo y en las cuales se pre-
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sentan las caracter í s t icas que se describen a continuación: 
En la estructura fami l i a r , el padre ocupa por lo general el rol de generador 
principal de ingresos, aunque la madre también trabaja en algunas fami l i a s , fue-
ra del hogar. 
Según estudio de 75¿ casos de famil ias estudiadas por CONIN en Santiago y pro-
vincias en 1977 ( 7 j , solo un ¿1% de los padres tenían trabajo en las áreas de 
la construcción, i ndus t r i a s , Fuerzas Armadas, Sector Públ ico, etc. el 7y% de 
los padres estaban cesantes o tenían trabajos ocasionales o t r an s i t o r i o s como 
el Empleo Mínimo. Estos datos indican la precariedad del mercado de trabajo en 
que se mueven los padres de los menores desnutridos, tsta s i tuación está es t re -
chamente l igada a su nivel de escolaridad; en el 63% de los casos estudiados 
los padres eran analfabetos o tenían educación Dásica incompleta, por lo que 
quedan generalmente fuera de la selección para un trabajo mejor remunerado. 
La escasez de oferta de trabajo que existe actualmente genera una selección 
en base a mayor nivel de escolaridad y/o ca l i f i cac ión laboral de los deman-
dantes o cesantes. 
Este bajo nivel de escolaridad tiende a mantenerse para las futuras generacio-
nes, ya que se observa una gran deserción escolar entre los menores de 9 a 
|2 años de edad, los que abandonan los estudios y real izan alguna act iv idad 
productiva, que contribuye a pa l iar problemas económicos inmediatos de la fa-
mi l ia. En áreas urbanas, limpian autos, real izan f letes en las f e r i a s , venden 
caramelos en los paraderos de movil ización co lect iva, etc. 
tn la d i s t r ibuc ión de los ingresos de la fami l ia , se constata que entre el 
8u y 9u% se destina a alimentación. Ll ingreso restante se d istr ibuye en com-
bust ib le, movil ización y otros. Esto se manifiesta en una fa l ta permanente de 
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dinero e fect i vo , lo que condiciona una lucha constante por s ob rev i v i r . El ingre-
so promedio f luctúa alrededor de US$ 4u mensuales. 
Las fami l ias atendidas por LONIN, en su gran mayoría no tienen acceso a la ad-
qu i s i c i ón de una vivienda a través de los mecanismos i n s t i t u c i ona l e s , ya que 
éstos suponen úna capacidad de ahorro que éstas no tienen. 
Ex iste un 21.8% de fami l ias en condiciones de hacinamiento, es dec i r , más de 4 
personas por pieza. Alrededor de un 6U% de las fami l ias habitan v iv iendas de 
madera en precar ias condiciones, estrechas, en mal estado de conservación, def i 
cientes condiciones de saneamiento y escaso mobi l i a r io . 
Respecto a la promiscuidad en que viven estas fami l ias , se observa que el 5¿.1% 
de los casos poseen una cama por ¿ o más personas. 
En lo ps ico lóg ico predomina la resignación y el fata l i smo, los que aparecen co-
mo mecanismos de defensa ante las adversidades, y así en e l l o s ex i s te una mayor 
capacidad para aceptar problemas de salud f í s i c a o mental de algún miembro del 
grupo fami l i a r y una'mejor comprensión y aceptación de los ancianos, quienes 
asumen un rol y en algunos casos un status por su aporte económico. 
Hay tendencia a v i v i r el tiempo presente, el noy y el ahora, que les impide 
v i s u a l i z a r y proyectar su futuro. Su v i s i ón del mundo está c i r cun sc r i t a a su 
propia v iv ienda, a su bar r io , a su medio. 
La mayorías de las fami l ias se encuentran tan inmersas en su propia problemá-
t ica - ¿qué nacer? ¿qué comer? ¿qué ponerse? - que desconocen la rea l idad e x i s -
tente fuera de los l ímites ae su campamento o población, ignorantes de qué ocu-
rre en el pa í s , en el mundo, pasan su vida marginados, ind i ferentes muchas ve-
ces frente a su propio destino. Reaccionan en forma espontánea ante un est imulo 
s in prevenir sus consecuencias, lo que e s t a r í a ' l i g a d o a la agres iv idad en las 
comunicaciones. 
En cuanto a su re lac ión de pareja, éstas son inestables y la comunicación en-
tre e l l o s es escasa lo que produce una fa l ta de conocimientos de cada uno como 
persona. Al no asumir el nombre el rol de compañero, generalmente su abandono 
no representa con f l i c to emocional en la mujer. 
tn relación al machismo, este se manifiesta en obediencia y sumisión femenina 
y aceptación de la i n f ide l idad masculina, siempre que no s i gn i f i que deter ioro 
económico. 
t i hombre que se ve enfrentado a una s i tuac ión d i f í c i l de superar, u t i l i z a apa-
rentemente como mecanismo de defensa la embriaguez, lo que le permite acumular 
confianza para hacer frente a la d i f i cu l t ad y sent i r se persona importante, impo-
niéndose por la fuerza, t s to condiciona una dependencia al a lcohol , con graves 
consecuencias para la fami l ia y la comunidad. La tasa de alcoholismo entre los 
padres alcanza a un l/.3'¿ 
En otras oportunidades, se observa en el hombre mucha inseguridad lo que se ma-
i 
ni f i e s ta en ce los , desconfianza de la paternidad de sus h i jos y requerimiento 
a su mujer para que parmanezca en su hogar. 
En lo que se ref iere a la mujer, se nota una apertura de e l l a hacia su perso-
na l i zac ión debido a que ha tenido acceso a in s t i tuc iones que intentan la capa-
c i tac ión de la fami l i a , como ser ían: escuelas, p o l i c l í n i c a s , jard ines i n f a n t i -
l e s , acciones comunitarias, etc. La s i tuac ión desmedrada del hombre, unida a las 
mayores pos ib i l idades que ha alcanzado la mujer a través de la capacitac ión, la 
na llevado en muchos casos a asumir algunos roles de educación, sa lud, p l a n i f i -
cación f am i l i a r , búsqueda de recursos de t ipo económico, e tc . , con el cons i -
guiente conf l i c to de roles con su pareja. 
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Otros rasgos que se observan ser ían un sentimiento muy fuerte de so l i da r i dad , 
tanto con su fami l ia como con sus vecinos y conocidos. Se aceptan a l legados , 
niños abandonados y reconocen h i jos que no son propios (8). 
Pr inc ipa les Problemas que Afectan a las Familias de los Desnutridos 
El estudio socio-económico de 28b fami l ias de menores internados en los centros 
del Area Metropol itana, en Diciembre de 1978, proporcionó un l i s tado de proble-
mas que fueron jerarquizados de acuerdo a los c r i t e r i o s de magnitud, urgencia 
y f a c t i b i l i dad . t i resultado de esta jerarquización revela que los problemas 
más s i g n i f i c a t i v o s en estas famil ias con: trabajo, v iv ienda, educación, salud 
y factores soc io -cu l tu ra le s , lo que confirma el d iagnóst ico general esbozado 
anteriormente. 
Trabajo e ingreso 
t i cuadro s iguiente presenta la s i tuac ión laboral de los padres de los desnu-
t r idos de CONIN, dist inguiendo las madres so las y aquella s i tuac ión oe pareja 
en que la madre también trabaja. 
SITUACION LABORAL DE LOS PADRES DE LOS MtNORES DESNUTRIDOS 
Db CONIN - DICIEMBRE 1978 [Datos de 6 centros del Area Metropolitana) 
PADRES TOTAL PORCENTAJE 
Con trabajo estable y con prev i s ión bO 28.0 
Con trabajo estable y s i n prev i s ión 17 9 .5 
Trabajo ocasional 57 31. ti 
Trabajo por cuenta propia y s i n pre-
v i s ión 
30 I 6 . Ö 
Trabajo PEM 11 6 . 1 
Cesante absoluto 14 / . 8 
Sub-Total 179 100.0 
MADRtS TOTAL PORCENTAJE 
Madres jefe de hogar con trabajo estable 20 17.1 
Madre jefe de hogar con trabajo ocasional 38 32.5 
Soltera allegada con fami l iares 19 16.2 
Soltera allegada con trabajo ocasional 29 24 .8 
Sin datos 11 y . 4 
Madre con cónyuge o conviviente que trabaje 32 -
Sub-Tota 1 117 í o o . u 
T O T A L F A M I L I A S 286 
Se observa en este cuadro la a l ta inc idencia de trabajo ocas iona l , que sumado a 
los padres que se desempeñan en el Programa Plan del Empleo Mínimo (PtM) y traba-
jadores por cuenta propia no ca l i f i cados y s i n p rev i s ión , alcanza a un 54.7%. Las 
madres con trabajo ocasional es un 57.3%, sumadas las madres jefe de hogar con 
trabajo ocasional y las madres so l teras con trabajo ocas ional. Cabe destacar el 
7.8% de padres casantes absolutos y un 16.2% de madres so l teras al legadas con fa -
mi l ia res (es decir cesantes). 
Frente a esta problemática no existen recursos su f i c i en te s . Si b ien, el Plan de 
Empleo Mínimo ha s ido considerado a n ivel de Gobierno como un recurso, no cons-
t i t u i r í a una real so luc ión por ser un trabajo mal remunerado, t r a n s i t o r i o y sujeto 
a despidos repentinos. 
De los 179 padres, sólo 11 pertenecen al Plan del Empleo Mínimo, el que es recha-
zado por no ser una a l ternat iva de so luc ión al problema económico. 
Del a ná l i s i s de esta var iab le , se deduce que el 10U% de las fami l ias de la mues-
tra cuenta con ingresos i n su f i c ientes para s a t i s f a ce r sus necesidades mínimas, lo 
que condiciona una subalimentación de todo el grupo f ami l i a r , precariedad en el 
vestuar io, escasez en el equipamiento de la v iv ienda, etc. Se puede observar que 
el 62.5% de los padres y el 8k¡.9% de las madres no tienen trabajo e s tab le , lo 
que supone una grave ines tab i l i dad económica. 
v iv ienda.- La vivienda es 
cuadro s iguiente presenta 
relación a esta var iable. 
uno de los factores que inf luye en la desnutr ic ión. El 
la s i tuac ión habitacional de los grupos fami l i a res en 
SiAlUACION HABITACIUNAL DE LAS FAMILIAS Dt LOS MENORtS 
DtSNUTRiDOS DE CONlN - DICIEMBRE 1978 (Datos de los Centros 
Macul, Henea, vergara y Pedro de Va ld iv ia 
S i tuación habitacional N ¿ fami l ias no N2 fami l ias en Total 
allegadas s i tuac ión de 
al legados 
NF % N° % N° % 
Campamento con media-agua o 64 t>5.7 51 44.3 11b 63.2 
mejora 
Población estable con vi vi en 43 64.2 24 35.8 67 3b.8 
da s ó l i d a , mixta o madera 
T O T A L 107 58.« 75 41.2 182 10U.0 
El aná l i s i s de los datos de 182 fami l ias nos confirma que en general las fami-
l i a s atendidas por CONIN en el Area Metropolitana de Santiago, habitan en cam-
pamentos con viviendas de material l i ge ro (6¿.2%). 
La vivienda se encuentra en malas condiciones de conservación, es de espacio re-
ducido y s i n saneamiento básico, 
Existe además, una alta incidencia en los problemas de fa l ta de equipamiento, 
def ic ientes condiciones s an i t a r i a s , corte de se rv i c i o s bás icos, hacinamiento y 
promiscuidad. 
hducación,- tn el cuadro s igu iente se presentan los datos que se relacionan con 
la escolar idad de los padres y madres de los menores desnutr idos, panorama que 
permite v i s ua l i z a r los n ive les en que debe programarse la educación de estos gru-
pos 
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ESCOLARIDAD UE LUS PADRtS Dt LOS MENORtS DtSNUTRlDOS DE CONiN 
EN AREA METROPOLITANA - DICIEMBRb 19/8 (Uatos de 6 Centros del 
Area Metropolitana _____ 
CATEGORIA PADRES MADRES 
N° % N° % 
Con curso de enseñanza media 36 17.91 28 10.33 
Educación Básica completa 18 8.96 ¿5 9.23 
Lee y escribe con educación Bá-
s ica incompleta 
123 61.19 164 50.52 
Analfabetos ¿4 11.94 54 i9.y2 
S in datos 15 _ 15 _ 
Sub-total 216 í u o . u o 2«6 ÍUO.UO 
T O T A L 502 
En este estudio de 2b6 fami l i a s ; 2l6 hogares estaban const i tu idos por ambos pa-
dres y /O madres so la s . De la población total de 502 personas se acumulan un 
6.0% de casos s i n datos. 
Lo más s i g n i f i c a t i v o de los datos de escolar idad es la a l ta frecuencia de padres 
con Educación Básica incompleta que lee y escr ibe (61.2% en los padres y un bO.5% 
en las madres). 
El índice de analfabetismo de las madres que const ituye un (9.9%, i n c i d i r í a en la 
d i f i cu l t ad que e l l a s tienen para i n te rna l i za r contenidos educativos. Unido al bajo 
nivel de escolar idad de ambos padres, este grupo se caracter iza por su depr iva-
ción s oc i o - cu l tu ra l , lo que implica un escaso repertor io de conductas que no le 
permiten enfrentarse en forma ef ic iente y en re l a t i va igualdad de condiciones a 
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otras personas en determinadas s i tuac iones. 
Sa lud.- En relación a esta var iable la mayor magnitud y urgencia es la desnu-
t r i c i ón de los hermanos del menor y la f a l ta de alimentos y def ic ienc ias alimen-
ta r i a s del grupo fami l i a r . 
En el estudio c i tado, el índice de alcoholismo del padre es de un 1 7 . m i e n t r a s 
que el porcentaje en el Centro vergara que comenzó a funcionar posteriormente al 
estudio citado y que atiende a fami l ias del Area Sur y Metropol itana, un 4b.4% 
de padres lo reconocen expresamente. 
Con menor incidencia tenemos otros problemas de salud mental, que en la mayoría 
de los casos no son diagnosticados ni tratados (8, .9 y 10). 
Del a n á l i s i s de estas ca rac te r í s t i ca s fami l iares es indudable, que s i quiere darse 
a la recuperación del niño un carácter permanente es imprescindible t ra ta r de mo-
d i f i c a r a nivel de su grupo famil iar, los factores que determinaron esta desnut r i -
c ión, que son coincidentes con aquellos que caracterizan la extrema pobreza. 
Es evidente entonces que un programa de recuperación integral del desnutrido 
grave debe i n c l u i r una ser ie de acciones d i r i g i da s directamente al niño y entre-
gados en un ambiente adecuado y al mismo tiempo otra ser ie de acciones des t ina -
das a cor reg i r aquellas condiciones que operando dentro de su grupo fami l i a r ac-
tuaron como causa de desnutr ic ión. La apl icac ión de un tratamiento de este t i -
po está fuera de los objetivos y va más a l l á de las pos ib i l idades de los Hospi-
ta les Pediátr icos que han asumido dicha responsabi l idad a un a l to costo, con po-
bres resultados y probablemente en desmedro del adecuado cumplimiento de otras 
funciones para las cuales s i están debidamente preparados. 
HabitúaImente el lactante con desnutr ic ión grave ingresa al Hospital a ra íz de 
un episodio infeccioso agudo, uentro de este medio la recuperación es lenta y 
generalmente sólo parcial en lo que respecta a su estado nu t r i t i vo . A menudo 
contrae dentro del hospital nuevas infecciones intercurrentes y estas o la que 
motivaron su ingreso resultan en una alta mortalidad; uno de cada tres desnut r i -
dos graves que ingresan al Hospital fa l lecen. Los que son dados de a l ta después 
de solucionar su problema agudo (pero en general só lo parcialmente recuperados 
nutricionalmente) regresan a su hogar donde encuentran exactamente las mismas 
condiciones que motivaron su problema y no tardan en requerir de nuevas hosp i -
ta l i zac iones . 
En un total de aproximadamente 100 niños tratados por CONIN en el Area Metropo-
l i tana y que ingresaron a los Centros de Recuperación con una edad promedio de 
7 meses, el 38% tenian antecedentes de una hosp i ta l i zac ión prev ia , el 21% al 
menos dos hosp i ta l i zac iones previas y el tres hosp i ta l i zac iones prev ias. 
Estudios real izados en el Area Metropolitana señalan que aquellos desnutridos en 
3er. grado que sobreviven hasta el año han tenido un promedio de 2.8 ho sp i ta l i za 
ciones y una estadía hosp i ta la r i a de alrededor de l50 d ías . Aparte de la c lara 
ínef ic ienc ia de este sistema de tratamiento, en cuanto a éx i tos terapéuticos se 
re f ie re , es obvio que el tratamiento de estos desnutridos graves en recintos 
hosp i ta la r io s representa una sobrecarga económica y a s i s tenc ia ! grandes pro-
porciones. t i costo total de atención de estos desnutridos graves en Hospitales 
del SNS podría aproximarse a US$ I0.u00.00u.- al año y se estima que su atención 
coparía alrededor de un 2b a 28% de la total d i spon ib i l i dad de camas para lactan 
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Una Solución Alternat iva 
t i Progama de Centros Cerrados de Recuperación Nutr ic ional presenta una so lu -
ción a l ternat iva cuya mayor efect iv idad y menores costos re la t i vos ha s ido e s -
tablecida a nivel p i lo to y que se encuentra en etapa de implementación a nivel 
nacional. 
El estudio p i l o t o , cuyos resultados han s ido previamente presentados,, se rea l i zó 
entre agosto de 197b y fines de 1977 (11) .Ochenta lactantes con desnutr ic ión grave 
fueron tratados en un Centro Cerrado de 30 camas en un ambiente en que se dio 
especial importancia a las condiciones h ig ién icas y s an i ta r i a s destinadas a 
prevenir infecciones y a la estimulación sensor ia l y afect iva de los niños. El 
tratamiento estuvo a cargo de un grupo de profes ionales y técn icos , mu l t i d i s -
c i p l i na r i o . La labor de este grupo fue extendida por la de 80 trabajadores volun-
ta r io s especialmente entrenados. 
Este equipo de salud trató al niño desde el punto de v i s ta médico nutr ic iona l y 
le proporcionó una constante estimulación psicomotora, sensor ia l y afect iva. Al 
mismo tiempo actuaron sobre el grupo fami l iar y en especial sobre l a s madres, a 
través de su integración al plan de tratamiento del niño y educación y, entrena-
miento en cuidados generales del lactante. 
Se n ic ieron también esfuerzos para mejorar, dentro de lo pos ib le , lo s n ive les de 
vida del grupo fami l iar . Como grupo control se tomaron 80 niños de s im i l a r edad 
y grados de desnutr ic ión tratados en un Hospital Pediátr icos y ambos grupos se 
compararon en términos de velocidad, magnitud y permanencia de la recuperación 
nutr ic ional y psicomotora; mortal idad, frecuencia de episodios in fecc iosos y 
costo de operacion. El tratamiento dentro del Centro fue altamente favorable en 
términos de la recuperación nutr ic ional y psicomotora; y también en términos de 
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mortalidad (0% en centro y 29% en hosp i ta l ) y de morbil idad intercurrente de t i -
po infecciosa (0.3 episodios/niño en el Centro y 4.5 en el Hosp i ta l ) . Los n ive les 
de recuperación obtenidos en los niños tratados en el Centro se mantuvieron des-
pués de un período de observación de 7 meses y los costos del sistema Centro eran 
muy in fer io res al costo del tratamiento hosp i ta la r i o . Comprobada e f i cac i a y e f i -
c iencia del sistema, la Corporació para la Nutr ic ión I n f an t i l i n i c i ó la tarea de 
implantar este Plan P i lo to a nivel nacional y surg ió el Programa de Centros Cerra-
dos de Recuperación. 
Metodología 
La jnetodología de trabajo de los Centros Cerrados de Recuperación Nutr ic ional ha si_ 
do previamente presentada 02). Casos de desnutr ic ión primaria en lactantes, detec-
tados a nivel del S.N.S son refer idos a estos Centros para ser tratados por un 
equipo de salud que incluye médico, nu t r i c i on i s t a , enfermera, educadora de párvulo, 
as i stente s o c i a l , aux i l i a res de enfermería y nut r ic ión y trabajadores vo luntar io s . 
La act iv idad de dicho equipo de salud está orientada tanto a la recuperación del 
niño como de su grupo fami l ia r . Las acciones d irectas sobre el niño se desar ro l lan 
en un ambiente f í s i c o que tiende a protejer lo de agentes agresores externos y en 
par t i cu la r de infecciones y que al mismo tiempo, a través de una adecuada ambien-
tación y ornamentación, mantiene una tónica constante de estimulación ps icosenso-
r i a l , En esto, los Centros son diametralmente diferentes de las sa la s convencio-
nales de un Hospital Pediátr icos. Las acciones d irectas sobre el niño incluye aten-
ción pediátr ica general, alimentación adecuada y estimulación psicomotora perma-
nente a través de activ idades tanto ind iv idua les como grupales y a través de un 
ambiente de cariño y afecto creado por los miembros del equipo de s s l ud y en par-
t i c u l a r entre e l l o s , por las trabajadoras vo luntar ias . 
La recuperación del niño toma en promedio alrededor de 15u dfas. Durante este 
período se trata de integrar al máximo a los padres al tratamiento del menor, 
manteniendo las puertas del Centro abiertas a sus v i s i t a s , s i n re s t r i c c i ón de 
las mismas a días u horas determinadas y estimulando la part ic ipac ión de la ma-
dre y en lo posible del padre en la atención directa del niño, 
tsta integración de la madre - y oja lá del padre - al tratamiento del niño es 
fundamental para i n i c i a r la "recuperación" del grupo fami l ia r que está o r ienta -
da a cor reg i r o el iminar dentro de dicho grupo aquellos factores que directa o 
indirectamente actuaron como causales de desnutr ic ión. 
En la labor hacia el grupo fami l ia r part ic ipa la tota l idad del equipo de salud 
(profes iona les , aux i l i a re s y voluntar ias) en una acción que es coordinada por 
la As istente Social del Centro. 
Fundamental en la acción sobre el grupo fami l ia r es la educación y capacitación 
de los padres, a f i n de entregarles elementos suf ic ientes para permit i r les un 
mejor y más independiente manejo frente a los pr inc ipa les problemas a que se ven 
abocados. Esta labor educativa a cargo principalmente del equipo profes ional 
de los Centros, se rea l iza tanto a través de actividades ind iv iduales como de 
grupo y comprende la entrega de contenidos en alimentación y nutr ic ión i n f a n t i l , 
saneamiento básico; estimulación ps icosensor ia l precoz; p lan i f i cac ión f am i l i a r ; 
aiconolismo; educación sexual y u t i l i z ac i ón de los recursos de la comunidad 
(sa lud, educación, alimentación, etc.J. A través de esta acción educativa se 
puede lograr que los padres tomen conciencia del problema que los afecta y de 
la part ic ipación que les cabe en su solución. Junto con la labor educativa y 
en acción también coordinada por las As istentes Socia les del Centro, se or ien-
ta y guía a los padres a la búsqueda de soluciones aunque sean sólo p a l i a t i v a s 
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a los problemas que los a fecta, en pa r t i cu l a r problemas de v i v ienda, t rabajo , 
educación y salud. Dado que la búsqueda de so luc iones a este t ipo de problemas 
excede las po s i b i l i dades de acción de CONIN, e l l a se rea l i za en coordinación con 
otras i n s t i t uc i one s y organismos que persiguen objet ivos s im i l a re s y que operan 
tanto en el sector públ ico como privado. 
Entre o t r o s , acuerdos de acción coordinada ex i s ten con: S e r v i c i o Nacional de 
Salud (SNS), D i recc ión de A s i s t enc i a Soc ia l y U f i c i na de tmergencia; Consejo 
Nacional de Menores tCONAMt); Junta Nacional de Jard ines I n f a n t i l e s i J U n J I ) ; 
D iversas urganizac iones de Voluntar iado; Obra F i l an t róp i ca y Acción Soc ia l Ad-
vent i s ta (uFAbA); CAKE; Agencia Internac ional para el Desa r ro l l o (A lD; ; I n s t i -
tuto Nacional de Capacitación (INACAP); Un ivers idades, grupos r e l i g i o s o s , A soc i a -
ción de Protección a la Famil ia (APROl-A), etc. 
Las intervenciones rea l i zadas sobre el grupo f am i l i a r deben e s ta r encaminadas a 
cumplir los objet ivos bás icos de crear nuevas e spec ta t i va s , d i g n i f i c a r la cond i -
ción humana, mejorar la autoestima y rees t ructura r el grupo f am i l i a r . Para con-
segu i r estos objet ivos es necesar io e x c l u i r de es tas intervenciones el sent ido 
de paternalismo o car idad y hacer que los sujetos y autores del cambio sean pre-
cisamente los padres de los niños tratados. La tarea no es f á c i l y los logros no 
son siempre espectaculares, tn alrededor de un a% de los casos no se logra modi-
f i c a r la s i t uac ión del grupo f am i l i a r para l l e va r l a a un n ivel que haga po s ib le 
que el niño continúe un proceso de de sa r r o l l o normal después del egreso del Cen-
t ro . Dichos niños se entregan en adopción o se envían a I n s t i t u c i one s para meno-
res de s i t uac ión i r r e g u l a r (Casa Nacional del Niño y Fundación Niño Ch i leno) . 
Uentro de su l ínea de acción s o c i a l , CUNIIN ha rea l i zado durante los últ imos dos . 
años programas de capacitac ión ocupacional que benef ic ian no só lo a las f am i l i a s 
de los niños atendidos en los Centros s ino que a comunidades de extrema pobreza 
que constituyen poblaciones en a l to r iesgo de desar ro l l a r desnutr ic ión. 
Estos cursos están destinados a mejorar las pos ib i l idades de los padres para 
ingresar al mercado laboral. Es asi como en 1978, alrededor de trecientas ma-
dres a los largo de Ch i le , recibieron capacitación como manipuladoras de alimen-
tos y actualmente se están apoyando y orientando en la ubicación de oportunida-
des de trabajo. De igual manera por ejemplo, se ha in ic iado la capacitación de 
los padres en la entrega de se rv i c i o s básicos como e lect r i c idad y g a s f i t e r í a y 
otros, tn dichas act iv idades, CUNIN ha operado en coordinación con el Se rv i c io 
Nacional de Capacitación e Empleo (StNCt) y el I n s t i t u to Nacional de-Capacita-
ción Profesional (INACAP). La acción de capacitación de CUNIN ha comprendido 
también cursos teór icos en alimentación, nutr ic ión y p lan i f i cac ión del presu-
puesto fami l iar y técnica cu l i na r i a , tstos cursos han estado d i r i g i do s al sector 
de obreros indust r ia les y sus cónyuges por considerar que en e l l o s e x i s t e , f ren-
te a un ingreso estable pero l imitado, el r iesgo de desnutr ic ión i n f an t i l {'¿87o 
de los niños que atendemos en los Centros del Area Metropolitana son h i jos de 
obreros). Hasta el momento han participado en dichos cursos alrededor de 1.U00 
obreros del Area Metropolitana y sus cónyuges. 
En todas estas experiencias hemos podido comprobar una gran capacidad de res-
puesta de los grupos a los cuales e l l a s estaban d i r i g i da s , t s ta capacidad de res-
puesta se ha evidenciado también en otras dos intervenciones: El Programa de 
Huertos y Minigranjas Familiares (12) , realizados por CONIN y el Proyecto de Sa-
neamiento Ambiental, real izado por CONPAN (14) en una población marginal de San-
tiago. Ambas intervenciones se han realizado cumpliendo los mismos cinco obje-
t ivos básicos ya señalados. 
El proyecto de Huertos y Minigranjas Familiares se ha extendido a alrededor de 
200 famil ias de sectores marginales urbanos y del sector rura l . Las fami l ias 
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debidamente capacitadas pueden 1 legar a producir en un s i t i o de no más de yQ m ¿ , 
alimentos que proporcionen alrededor del 30x de los requerimientos ca ló r i cos y 
el total de los requerimientos proteicos del grupo fami l i a r . Todo el trabajo es 
hecho por la propia famil ia y la cantidad de alimentos producidos en un período 
de 10 meses es equivalente a un ingreso de más o menos uS$ b00.- lo que más que 
duplica el ingreso de las fami l ias part ic ipantes. Aún de mayor interés son los 
resultados que este proyecto parece tener en términos de producir un cambio de 
act i tud del grupo fami l iar que se traduce en i n i c i a t i v a s que conllevan cambios 
de hábitos n ig ién icos (autoconstrucción de le t r inas s a n i t a r i a s ) , mejoría de la 
vivienda y de las relaciones fami l i a re s , etc. 
Un resultado s im i l a r se ha observado en el Programa de Unidades San i ta r i a s para 
fami l ias de extrema pobreza. 
Con el objeto de mejorar las condiciones san i ta r i a s de la v iv ienda, se diseñó 
una unidad san i ta r i a fami l iar const i tu ida por un baño con agua ca l iente y f r í a , 
una cocina y un lavadero. Se ofrec ió esta unidad a 2U0 fami l ias de extrema po-
breza, cuyas condiciones san i ta r i a s eran deplorables. Las 20U fami l ias que acep-
taron el programa, se comprometieron a pagar su costo real en Ib años. Uicna un i -
dad se entrego conectada a los se rv i c i o s de a l canta r i l l ado y agua potable, cuya 
estructura ya estaba construida en las ca l l e s . Dichas unidades estaban diseñadas 
en tai forma, que posteriormente la famil ia podía const ru i r por s i misma el res-
tu de la vivienda de f i n i t i v a adosada a e l l a . 
Seis meses después de entregadas dichas unidades a las f ami l i a s , se rea l i zó una 
evaluación del impacto que e l l a s produjeron (impacto en el estado nu t r i t i v o de 
la famil ia y en el mejoramiento de sus espectat ivas) . Asi por ejemplo, a los 
se i s meses, el 3'á% había construido sus viviendas d e f i n i t i v a s , s i n que hubiera 
I I 
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haDido intervención o ayuda; el 52% rea l i zó arreglos menores, pero s i g n i f i c a -
t ivos de la v iv ienda. Este resultado fue estimado como extraordinariamente pos i -
t i vo y evidentemente que s i g n i f i c ó un aumento de las espectativas y de la auto-
estima. Cabe seña lar , que durante 8 años, en este grupo de 200 f am i l i a s , no se 
había notado cambio pos i t i vo alguno. Como consecuencia de e l l o y , s i n que media-
ra intervención, se organizó una junta de vecinos, un centro de madres y un club 
deportivo. 
La enorme cótacidad de respuesta evidenciada a través de estas intervenciones 
por grupos que aparentemente parecen impenetrables en su marginal idad, plantean 
la pos ib i l i dad de la extensión de los mismos a n ivel nacional. CONIN está rea-
l izando esfuerzos en este sentido que se canal izan a través de la i n f rae s t ruc -
tura nacional ya existente. Para rea l i zar esta tarea es fundamental el t rabajar 
en estrecho contacto con las estructuras que el tstado ya tiene en su acción de 
desa r ro l l o soc ia l y con el apoyo de otros sectores de la comunidad nacional. 
Cualquiera de estas intervenciones a is ladas pueden s e r v i r como etapa i n i c i a l 
o de entrada de un programa de desarro l lo más integral para los sectores mar-
g ina le s ; en nuestra experiencia, el niño con desnutr ic ión severa es en este 
sentido de gran valor. No sólo nos l leva a la ident i f i cac ión de las fami l ias de 
extrema pobreza, s ino que el proceso de su recuperación nos s i r ve para atraer 
a los padres, mostrarles a través de esta recuperación la anormalidad de su s i -
tuación de miser ia , ganar su confianza y s e n s i b i l i z a r l o s a la admisión de otras 
acciones y cambios que lo sacarán finalmente de su s i tuac ión de marginalidad. 
Estas acciones en etapas poster iores , deben i n c l u i r act iv iades de es t ructura-
ción y p lan i f i cac ión fami l i a r , elevación del nivel nutr ic ional y de salud de 
toda la fami l ia ; desarro l lo de programas de educación que vayan desde la educa-
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ción básica y a l fabet i zac ión, a la capacitación ocupacional y capacitación en 
sistemas de autroproducción de alimentos y mejoramiento y autoconstrucción de 
la v iv ienda, etc. 
El Programa de CUNIN y la Part ic ipac ión de la Comunidad 
El programa de CONIN que ha tenido un desarro l lo explos ivo en el curso de los 
últimos tres años, ha s ido real izado gracias al apoyo brindado por múlt ip les 
sectores de la comunidad nacional. 
El programa cuenta con el apoyo amplio de las autoridades de gobierno porque 
apunta a la so luc ión de un problema real y porque complementa los planes de 
sa lud, nut r ic ión y acción soc ia l que él rea l i za . El Gobierno a través del M i n i s -
ter io del I n t e r i o r , Intendencias y Municipalidades ha contribuido en forma 
importante a la construcción de los Centros de Recuperación Nutr ic ional y/o a la 
adaptación de e d i f i c i o s pre existentes para tal objeto. 
La operación de los Centros es también subsidiada en forma importante por el 
Gobierno a través del Serv ic io Nacional de Salud. Cada uno de los Centros t r a -
baja además en íntima relación con los Hospitales de dicho Se r v i c i o en los cua-
les se a t iénde las patologíasmayores que 1 leguen a presentar los menores in terna-
dos en los Centros de CONIN, y los cuales proporcionan además otros s e r v i c i o s 
técnicos que apoyan y hacen más ef ic iente la labor de los Centros. Ya hemos 
mencionado previamente el apoyo que diferentes in s t i tuc iones de acción soc ia l 
del Gobierno proporcionan a la labor de rehab i l i tac ión de las fami l ia s de los 
niños tratados en CONIN. 
Quizás uno de los aspectos más destacados del Programa de CONIN ha s ido la par-, 
t i c ipac ión de las Comunidades Locales en el desar ro l lo de los d i ferentes Centros. 
E l lo se ha ref lejado en una importante contribución f inanciera al mismo y aún 
mejor, en la organización de grupos de Comunidad que apoyan el desa r ro l l o y 
operación de los Centros dedicando a e l l o gran cantidad de tiempo y trabajo en 
forma totalmente gratu i ta . La necesidad de t ra ta r el urgente y dramático pro-
blema de la desnutr ic ión grave es claramente sentida por muchas comunidades y 
de hecho, algunos ya tenían Centros de Recuperación Nutr ic ional en operación, 
antes de la l legada del Programa de CONIN. 
Estos Centros operados con gran esfuerzo y muy exiguos recursos se incorpora-
ron a nuestro Programa a f in de rec ib i r una adecuada dirección técnica y los 
recursos necesarios para una operación e f i c iente. La part ic ipac ión de la comu-
nidad organizada ha s ido de gran importancia en la etapa de c r i s t a l i z a c i ó n de 
la idea a nivel local y en las etapas de construcción y hab i l i t ac ión de cada 
uno de estos Centros. 
En esta etapa, fuera del aporte f inanciero o de los materiales necesar ios , se 
ha obtenido el apoyo técnico y profesional necesario también en gran parte, 
en forma gratu i ta . 
Durante la etapa de operación de los Centros el aporte de la Comunidad bajo la 
forma de trabajo voluntar io es también extraordinariamente va l io sa . Alrededor 
de 4.000 voluntar ias trabajan actualmente en los 30 Centros de CONIN. Dentro de 
los Centros el rol fundamental de las voluntar ias es el de proporcionar a los 
niños el afecto y cariño que son tan esenciales para su recuperación y el ex-
tender las labores del equipo profesional y técnico siguiendo las instrucc iones 
recibidas por los diferentes miembros de dicho equipo y bajo la superv i s ión de 
e l l o s . 
El Voluntariado es también de gran importancia en la labor que se rea l i za con el 
grupo fami l ia r del niño en tratamiento y mult ip l ican a este nivel la acción de 
la As istente Soc ia l . 
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En comunidades ru ra le s , voluntariado de terreno asume la responsabi l idad de 
detectar y r e f e r i r al Centro los casos de desnutr ic ión severa y de r ea l i z a r 
el control de los niños egresados del Centro, asi como también el de r ea l i z a r 
una labor educativa hacia la comunidad que por su lejan ía del Centro Nu t r i c i o -
nal no puede ser alcanzado regularmente por el equipo profesional del Centro. 
La juventud también se ha incorporado a nuestro Programa y voluntariado juve-
n i I da atención a los numerosos niños de nuestros Centros durante lo s f ines 
de semana y días f e s t i vo s . Estos voluntar ios de ambos sexos, se rec lu ían de 
entre los alumnos de últimos años de enseñanza media. 
Fuera del trabajo directo con el niño y/o con el grupo f am i l i a r , el vo lunta-
riado es muy importante en otras labores de apoyo al Centro, cuales son la 
búsqueda y generación de recursos económicos y de elementos de consumo o para 
mejorar la v iv ienda, benefic io que va directamente en favor de los niños y sus 
padres. 
Habiendo ya casi completado la in f raest ructura de Centros a lo largo del país 
se hace necesario en esta etapa la descentral i zac ión, en lo posible, en lo que 
se ref iere a la administración de e l l o s y , organizar el compromiso de la comu-
nidad local. A tal efecto estamos creando a nivel de cada Centro un Comité Lo-
cal que organice esta contribución de la comunidad, d i r i g iéndo la hacia los ob-
je t i vos del Centro y que s i r va de nexo entre éste y CUNIN Central. Estos Co-
mités ayudan a la administración de los Centros, supervig i lando el cumplimien-
to del programa y controlando su movimiento f inanc iero, e implementan a nivel 
local acciones destinadas a obtener recursos adic ionales y comprometer a la 
comunidad en el Programa de CONIN. 
El efecto catal izador que tiene este Programa en el proceso de organización 
comunitaria ofrece un enorme potencial para la canalización de una ser ie de 
actividades que realmente contribuyan a elevar el nivel de vida de los grupos 
más desposeídos de nuestra sociedad. 
Evolución Estado Actual y Resultados Obtenidos 
Finalizado el Proyecto Pi loto hacia fines de 1976, el programa pasó a imple-
mentarse a nivel nacional y se ha extendido en el curso de los últimos 30 meses 
a una extraordinaria velocidad. Es as í como de un total de 110 camas y tres 
Centros en funcionamiento a comienzos de 1977, a f ines del primer semestre del 
mismo año se disponía de J00 camas y un total de 10 Centros funcionando en d i -
ferentes regiones del país. Hacia fines de 19/7 se disponía de 15 Centros con 
una capacidad total instalada de 67U camas y actualmente se cuenta con JO 
Centros y una capacidad total instalada de 1.200 camas. La proyección del Pro-
grama es alcanzar a f ines de 1980 un total de 3 Centros con una capacidad to-
tal instalada de 1.500 camas. 
Entre enero de 1977 y septiembre de 19/9 han ingresado a los Centros un total 
de 4.495 niños y han egresado un total de 3.043. Sobre el total de egresos, 
2.549 (tí4'~) lo han hecho completamente recuperados; 154 (5%) han sido dados 
de alta con diagnostico de desnutrición secundaria; 20b {7%) han s ido r e t i r a -
dos de los centros por los padres antes de completar el tratamiento y b8 (2%) 
han sido dados de alta por haber completado un periodo máximo de estadía en los 
Centros (18U días) aún s in haberse recuperado completamente en su estado nu t r i -
cional. Sólo 145 niños (b%) han fa l lec ido durante el tratamiento. 
En términos de recuperación nutr ic ional los resultados obtenidos van mucho 
más a l l á de lo que podría esperarse para la gravedad de los casos que se t r a -
tan en los Centros. Si se excluye del total de egresos aquellos casos que 
corresponden a desnutr ic ión secundaria y aquellos que son ret i rados prematu-
ramente por sus padres, el porcentaje de recuperación es de un 95%. Con res -
pecto a la mortalidad observada en el tratamiento entregado en los Centros, 
e l l a ha s ido de tan sólo un 5% de los esgresos y sólo de un 3% sobre el total 
de niños que han ingresado hasta ahora a los Centros. Dicha mortalidad es 10 
veces menor que la observada con tratamiento t rad ic iona l en Hospita les Pediá-
t r i c o s . Desde el punto de v i s t a de su desar ro l lo psicomotor la general idad 
de los niños muestran avances s i g n i f i c a t i v o s durante su estadía en los Centros 
y este progreso continua posteriormente en su hogar. Este hecho más el que sól 
un ¿% de los niños egresados recuperados requieran reingreso a los Centros 
por haoer recaído en formas severas de desnutr ic ión, mientras que en la inmen-
sa mayoría de los casos continúan un crecimiento y desar ro l lo normal después 
del a l t a , indican claramente la efect iv idad del trabajo que se rea l i za con 
el grupo fami l iar de estos niños a pesar de las l imitaciones de recursos e x i s -
tentes. Esta impresión es confirmada por un estudio de 2U0 casos de egresos 
recuperados de dos Centros del Area Metropolitana y de un Centro de p rov inc ia , 
que cubre una extensa área rural (Rancagua). El 78% de los niños egresados de 
dicho Centro se encontraban cumpliendo su programa de control y entre e l l o s , 
el 82% de los casos mantenía su estado nu t r i t i v o normal, sufr iendo el res to , 
sólo leves grados de deter ioro. 
Conclusiones 
- El Programa de Centros de Recuperación Nutr ic ional en Chile ha demostrado 
ser una mejor a l ternat iva que el tratamiento tradic ional en Hospita les Pediá-
t r i c o s , para el lactante con desnutr ic ión grave, tanto en términos de r e s u l -
tados y permanencia de e s to s , como de costos. 
- En términos de actividades que tienden a incorporar a la sociedad y su desa-
r r o l l o a los grupos más marginados, el lactante con desnutr ic ión grave cumple 
una doble función: s e r v i r de instrumento de detección de dichos grupos mar-
ginados y , a través de su adecuada recuperación, s e r v i r de agente motivador 
y de apertura del grupo fami l iar a otros cambios y a mejores espectat ivas . 
- Una i n s t i t uc i ón privada (CONIN) ha s ido capaz de implementar un programa 
nacional s in recargar presupuestariamente ni en términos admin i s t ra t i vos , la 
acción del Gobierno. Esto ha s ido posible gracias a la amplia aceptación que 
ha tenido el programa en múlt iples sectores de la comunidad nacional. 
- I n s t i tuc iones como CONIN, trabajando en estrecho contacto con las e s t ructu-
ras que el Estado ya tiene en su acción de desar ro l lo s o c i a l , podrían tener 
un impacto de f i n i t i vo en la erradicación de la pobreza extrema. 
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